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学位論文の要約 
 
 
局所進行頭頸部扁平上皮癌に対する docetaxel, cisplatin, 5-fluorouracil (TPF療法) 
同時併用化学放射線療法についての検討 
 
 
背景 
 局所進行頭頸部扁平上皮癌においては手術±放射線治療が標準治療であるが，臓器温
存を目的に放射線治療が選択される場合も多い．その場合、放射線単独治療に比べ，化学
療法同時時併用放射線治療による生存率の改善が報告されている (Pignon et al., 2000)．ま
た, docetaxel, cisplatin, 5-fluorouracil による TPF 療法を導入化学療法として行うことに
より，予後延長に寄与したとの報告もある (Vermorken et al., 2007; Posner et al., 2007)． 
 
目的 
局所進行頭頸部扁平上皮癌における TPF 療法同時併用放射線治療での奏効率，有害事
象，長期予後をレトロスペクティブに検討した． 
 
対象・方法 
対象は 2002 年から 2012 年に横浜市立大学附属病院または市民総合医療センター耳鼻咽
喉科・頭頸部外科にて初回治療として TPF 療法同時併用放射線治療を施行した喉頭・中咽
頭・下咽頭扁平上皮癌 stage III・IV 症例である．放射線治療は 1 日 1 回，1.8 または 2.0Gy
で 70Gy を目標に施行した．TPF 療法として docetaxel を 50mg/m2（day 1），CDDP を
60mg/m2（day 4），5-fluorouracil を 600mg/m2/day（day1-5）の用量で，根治放射線治療
中に同時併用投与した．化学療法については 2 コースを目標に施行した． 
生存率はカプランマイヤー法で算出し，有意差についてはログランク法で検定した． 
 
結果 
・患者背景  
対象は 140 例で年齢の中央値は 62 歳（40-75）、男女比は 116：24 であった．原発部位
は喉頭が 31 例（22.1％），中咽頭が 53 例（37.9％），下咽頭が 56 例（40.0％）であった．
ステージは III が 38 例（27.1％），IVA が 83 例（59.3％），IVB が 19 例（13.6％）であっ
た．生存者での観察期間の中央値は 44.7 ヵ月 (15.4-133.4) であった． 
・有害事象 
治療関連死は 1 例も認めなかった．Gr.3 以上の有害事象では好中球減少が最も多くみら
れた（Gr.3：70 例（50％）、Gr.4：21 例（15％））．ついで多くみられた Gr.3 以上の有害事
象は皮膚炎，粘膜炎であった（いずれも Gr.3：84 例（60％））． 
・治療完遂について 
化学療法を 2 コース施行出来た症例は全体の 72.1％であった．放射線照射量の中央値は
70.2Gy で，治療効果不十分と判断し途中で手術を行った 1 例を除いた 139 例で根治量を照
射することができた．根治量を照射した症例での治療期間の中央値は 56 日で，7 例で照射
休止期間を必要としたが，5 日以上の休止を要した症例はいなかった． 
・奏効率 
原発巣における奏効率は 97.1％であった．リンパ節転移における奏効率は 97.3％であっ
た． 
原発部位別では喉頭が 96.8％，中咽頭が 98.1％，下咽頭が 96.4％であった． 
・生存率 
粗生存率は 3 年で 83.3％，5 年で 79.2％と良好な成績であった (表 1)．疾患特異的生存
率は 3 年で 84.2％，5 年で 80.0％であった．また、無増大生存率は 3 年，5 年とも 73.0％
であった． 
 
 
表 1 全症例での粗生存率 
 
 
 
 
 
ステージ別での検討では，3 年疾患特異的生存率はステージⅢで 93.4％，IVA で 83.1％，
IVB で 71.5％であり，ステージ IVB 症例は III・IVA 症例に比べ有意に予後不良であった．
3 年無増大生存率はステージⅢで 80.1％，IVA で 73.5％，IVB で 56.4％であり，ステージ
IVB 症例は III 症例に比べ有意に予後不良であった． 
原発部位別の検討では，疾患特異的生存率は喉頭で 3 年・5 年とも 89.5％，中咽頭では 3
年で 95.1％，5 年で 86.1％，下咽頭では 3 年で 70.2％，5 年で 67.0％であった．無増大生
存率は喉頭で 3 年・5 年とも 72.9％，中咽頭では 3 年・5 年ともで 88.5％，下咽頭では 3
年・5 年とも 58.6％であった． 
・臓器温存 
 臓器温存の評価のため喉頭癌・下咽頭癌 87 症例において，無喉頭摘出生存率を検討し
た．無喉頭摘出生存率は 3 年で 68.6％，5 年で 64.9％であった． 
 
考察 
今までの様々なレジメンによる化学放射線同時併用療法の報告と比較し，当報告では良
好な生存率を得ることができた．また，予後不良と考えられている下咽頭癌においても良
好な成績を認めた．一方で 35 例（25％）の症例で残存または再発を認めた．そのうち手術
による救済可能であったのは 10 例のみであり，TPF 療法による化学放射線同時併用治療後
の救済手術は困難と考えられた． 
 72.1％の症例で予定通りの化学療法をおこなうことができた．治療完遂率については過
去の報告とほぼ同様の結果であった．有害事象については Gr.3 以上の好中球減少が 65％，
粘膜炎が 60％で認められたが，適切な G-CSF 投与や栄養管理によりマネージメント可能で
あった． 
 喉頭温存についても無喉頭摘出生存率は他の報告に比べ良好であった．また,治療後再
発なく 1 年経過した症例で経管栄養を必要とした症例はなく，全例で経口摂取可能であっ
た．機能温存の面でも優れた治療と考えられた． 
 
結語 
TPF 療法による化学放射線同時併用治療は局所進行頭頸部扁平上皮癌において良好な生
存率を示し，有害事象についてもマネージメント可能であった．さらに治療後の喉頭温存
や摂食状況も良好であり，機能温存についても期待できる治療と考えられた． 
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